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要 旨
副腎は比較的転移を起こしやすい臓器であり，近
年では孤立性転移性副腎腫瘍の治療として鏡視下副
腎摘除術の有用性が報告されている．今回我々は転
移性副腎腫瘍と診断し，鏡視下副腎摘除術を施行し
た症例を2例経験したので，若干の文献的考察を加
えて報告する．
症 例
【症例1】
患 者：72歳，男性
既往歴：特記事項なし
現病歴：2010年6月，胃癌に対して胃全摘及び
脾臓摘出術施行された．病理組織学的診断は adeno-
carcinoma，type3，ly2，v2，pPM0，pDM0，pT4a，
pN3aであった（Fig. 1A）．術後補助療法として TS-1
120mg／dayを16クール投与された．2011年12
月，経過観察のために施行された CTで左副腎に
18×21mm大の腫瘤を認めた．PET-CTを施行し
たところ左副腎に FDGの集積亢進が認められた．
他の部位には異常なく，胃癌の孤立性左副腎転移と
診断され，当科紹介となった．
現 症：身長160cm，体重52kg
検査所見：WBC6，210／μ l，Hb11．8g／dl，Plt22．7
×104／μ l，TP6．4g／dl，BUN10．4mg／dl，Cr0．76
mg／dl，UA5．1mg／dl，T-Bil0．4mg／dl，AST28
IU／l，ALT20IU／l，Na140mEq／l，K5．2mEq／l，
Cl105mEq／l，CEA7．8ng／ml，CA19-920．7U／ml
画像所見：造影 CTで左副腎に18×21mm大の
腫瘤あり（Fig. 2A），PET-CTで同部位に集積亢進
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Fig. 2 術前の造影 CT（A）と，PET-CT（B）．左副
腎に18×21mmの腫瘤を認め，PET-CTで集
積亢進がみられる．
BA
Fig. 1 胃癌（A）と，副腎周囲腫瘍（B）の組織像．
腺管を形成する類似の腫瘍細胞がみられる．
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あり（Fig. 2B）．
経 過：2012年1月，鏡視下左副腎摘除術を施
行した．腹腔内は胃癌の手術によって高度に癒着し
ていることが予想されたため，経後腹膜到達法を選
択した．腫瘤は膵臓と強固に癒着しており剝離に難
渋したが，予定通り副腎を摘出し，手術を終了した．
手術時間397分，出血量55mlであり，術中術後に
特記すべき合併症はなかった．病理組織学的診断は
adenocarcinomaであり，既往の胃癌と類似の組織
が認められた（Fig. 1B）．しかし腫瘍は副腎内には
なく副腎に接する脂肪組織内に存在しており，副腎
転移ではなく腹膜への播種であった．術後は再度
TS-1 120mg／dayによる治療を行い，2012年7月
時点で明らかな再発・転移は認められていない．
【症例2】
患 者：78歳，男性
既往歴：B型肝炎
現病歴：2011年6月，右肺癌に対して右肺下葉
切除及びリンパ節郭清術を施行された．病理組織学
的診断は adenocarcinoma，ly1，v1，pT2b，pN1で
あった（Fig. 3A）．術後補助療法として CBDCA300
mg，PEM700mgを3クール投与された．2012年
1月，経過観察中に CEAが上昇してきたため施行
された PET-CTで左副腎への FDG集積亢進を認
め，当科紹介となった．
現 症：身長156cm，体重57kg
検査所見：WBC6，490／μ l，Hb13．0g／dl，Plt18．7
×104／μ l，TP7．3g／dl，BUN11．6mg／dl，Cr0．79
mg／dl，UA6．7mg／dl，T-Bil0．4mg／dl，AST37
IU／l，ALT22IU／l，Na140mEq／l，K4．5mEq／l，
Cl104mEq／l，CEA759．9ng／ml（正常値0～4．9
ng／ml），CA19-920．7U／ml（正常値0～37．0U／
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Fig. 3 肺癌（A）と，副腎腫瘍（B）の組織像．（C），（D）はそれぞれのサイトケラチン染色後の像．腺管を形成す
る類似の腫瘍細胞を認め，同様に染色されている．
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ml），アドレナリン9pg／m，ノルアドレナリン252
pg／m，ドーパミン12pg／m，ACTH33．2pg／m，
アルドステロン10．9ng／dl，コルチゾル8．5mcg／
dl，副腎機能は正常．
画像所見：造影 CTで左副腎に16×13mm大の
腫瘤あり（Fig. 4A），PET-CTで同部位に集積亢進
あり（Fig. 4B）．
経 過：2012年2月，鏡視下左副腎摘除術を経
腹膜到達法で施行した．手術時間151分，出血少量
であり，術中術後に特記すべき合併症はなかった．
病理組織学的診断は adenocarcinomaで，既往の肺
癌の組織と類似しており，肺癌の副腎転移と診断し
た（Fig. 3B）．術後は CBDCA380mg，PEM790mg
による治療を行い，2012年7月時点で画像上明ら
かな転移，再発は認めていない．しかし一度298．5
ng／mlまで低下した CEAが，520．5ng／mlと再度
上昇しており，経過観察中である．
考 察
副腎は癌末期において比較的転移を来しやすい臓
器であるといわれている．北村らの報告1）による
と，125，581例の剖検例中，悪性腫瘍は70，804例
であり，そのうちの14．3％にあたる10，127例に転
移性副腎腫瘍が認められたとされている．原発臓器
としては肺・気管支（32．2％）が最も多く，次いで
胃（22．5％），膵（8．6％），肝（6．8％），乳房（4．4％），
胆囊（4．1％），腎（2．7％）と続く．転移性副腎腫
瘍により副腎機能不全を来すことは稀であり，両
側，あるいは全体の80～90％以上が破壊されなけ
れば機能不全は生じないとされている2）．本症にお
いても副腎機能不全は認めなかった．
副腎腫瘍のうち悪性腫瘍の割合は10％以下とさ
れており，CT上3cm未満のものは悪性の可能性
が低く，また5cm以上のものは悪性の可能性が高
いとされている．
転移性副腎腫瘍に対する治療として，以前は存在
する時点で終末期であり切除不能と考えられていた
が，現在では孤立性であれば外科的切除を施行した
方が予後良好とされている3）．Luketichらは非小細
胞肺癌の孤立性副腎転移において切除群と非切除群
の平均生存期間を比較したところ，切除群で31ヶ
月，非切除群で8．5ヶ月であり，切除群で有意に延
長したと報告している4）．その一方で，副腎以外の
転移巣を認めている場合は切除しても予後不良であ
るとの報告もあり5），孤立性か否かの診断は治療方
針を決定する上で重要な意味を持つと考えられる．
転移性副腎腫瘍に対する外科的治療として，以前
は周囲組織との癒着などの問題から開腹手術が中心
であったが，近年では鏡視下副腎摘除術の有用性を
示す報告が散見されている6）7）．鏡視下手術の適応
については未だ統一された見解は無いが，Zografos
らは9×8cmの転移性副腎腫瘍を鏡視下で問題な
く摘除できたと報告しており8），その他の報告でも
10cm以下を目安としているものが多い9）10）．また
肝との癒着の剝離が困難であり，術後局所再発を来
した症例の報告がなされており11），周囲組織への明
らかな浸潤がある場合には適応を見合わせるべきと
考えられる．到達法については経腹膜到達法が一般
的であるが，座光寺らは腹部手術既往例で経腹膜到
達法が困難であると思われる場合は，経後腹膜到達
法を検討すべきであると述べている9）．
転移性副腎腫瘍の手術適応について，孤立性であ
ることが重要なのは先に述べた通りであり，当科で
は PET-CTによってそれを確認することとしてい
る．本症では鏡視下手術を行ったが，いずれも合併
症なく完遂できており，転移性副腎腫瘍に対する鏡
視下手術は開腹手術と同様に安全に施行できるもの
と考えている．また，経後腹膜到達法でも問題なく
手術可能であった．ただし，本症でも膵との癒着部
は剝離が困難であり，やはり周囲との浸潤・癒着が
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Fig. 4 術前の造影 CT（A）と，PET-CT（B）．左副
腎に16×13mmの腫瘤を認め，PET-CTで集
積亢進がみられる．
2012年12月 41
疑われる場合には適応は慎重に考慮すべきと思われ
る．
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The two case of laparoscopic adrenalectomy
for diagnosed adrenal metastasis
Masaki SHIBATA*, Yukie TADA, Mitsuhiro SEKI, Akira OZAWA, Akira YANO,
Takatoshi TACHOU and Motohiro FUJII
*Division of urology, Matsuyama Red Cross Hospital
The main way to treat isolated adrenal metastasis is surgical resection. More recently,
laparoscopic surgery has proved to be very useful. The aim of this study is to present our two
cases of laparoscopic adrenalectomy. Case1 is a72 year old man. We diagnosed the patient
with left adrenal mass after a stomach cancer operation as an isolated adrenal metastasis and
performed laparoscopic adrenalectomy. The operation did not bring about any complications.
The histopathological diagnosis was peritoneum sowing of stomach cancer. Case2 is a78year old
man. We diagnosed the patient with left adrenal mass after lung cancer operation as an isolated
adrenal metastasis and performed laparoscopic adrenalectomy. The operation was a success.
The histopathological diagnosis was adrenal metastasis of lung cancer. We think that the
laparoscopic adrenalectomy can be safely performed similar to the laparotomy. But when
permeation and adhesion with the circumference are suspected, operative method should be
considered.
Matsuyama R. C. Hosp. J. Med. 37（1）; 39～43，2012
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